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ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ 
У РАБОЧИХ ПРЕЦИЗИОННОГО ПРОИЗВОДСТВА
Пахирко А.В.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Воздействию производствен-
но-профессиональных факторов (шум, моното-
ния, вынужденное положение тела, недостаточное 
освещение и др.) подвергаются работающие при-
боростроительных заводов, среди которых боль-
шой удельный вес составляют женщины. Условия 
труда на этих производствах и воздействие их на 
здоровье рабочих изучены недостаточно [2,3], 
особенно влияние комплекса факторов производ-
ственной среды на женский организм, в частно-
сти, на физиологические показатели сердечно-со-
судистой системы.
Цель. Изучение условий труда и влияние их на 
гемодинамические показатели штамповщиц, раз-
работка оздоровительных мероприятий.
Материал и методы. Исследования проводи-
лись на базе ОАО «Витебский приборостроитель-
ный завод». Были изучены и проанализированы 
производственные факторы рабочей зоны: шум, 
вибрация, микроклимат, уровни искусственной ос-
вещенности и др.
Условия труда изучались общеизвестными 
методами, а показатели сердечно-сосудистой си-
стемы – по методам исследования в физиологии 
труда [1].
Результаты и обсуждение. Данные изучения 
производственных факторов свидетельствуют, что 
их средние значения не соответствуют санитарным 
нормам. Так, производственный шум превышал 
предельно допустимый уровень (ПДУ) в 6% случа-
ев, локальная вибрация – в 8-11% случаев от всех 
замеров. При исследовании микроклимата в 12% 
случаев зарегистрирована температура воздуха ра-
бочей зоны в холодный период ниже санитарных 
норм. Уровни искусственной освещенности ниже 
санитарных норм в 14% случаев. Работа штампов-
щиц связана с однообразным повторением одно-
типных движений в условиях вынужденной нера-
циональной рабочей позы, напряжением внимания 
и зрения.
Под наблюдением находилось 35 штамповщиц в 
возрасте от 20 до 48 лет со стажем работы от 1 года 
до 28 лет. Исследование показателей деятельности 
сердечно-сосудистой системы проводили до и по-
сле физической нагрузки. В качестве нагрузки была 
взята проба Мартынэ – 20 приседаний за 30 секунд.
При изучении функций сердечно-сосудистой 
системы определяли ряд показателей: частоту сер-
дечных сокращений (ЧСС), величину систоличе-
ского (САД), диастолического (ДАД) и пульсового 
артериального давления (ПАД), минутный и удар-
ный объемы кровообращения (МОК и УОК), об-
щее сопротивление сосудов (ОСС), систолический 
индекс (СИ). Материал обработан методом матема-
тической статистики.
При обследовании работниц в покое были уста-
новлены следующие показатели сердечно-сосуди-
стой деятельности: колебания ЧСС составляли от 
58 до 82 в минуту (в среднем 69±0,4), САД – 96 – 158 
мм рт. ст. (116±0,6), ДАД – от 56 до 100 мм рт. ст. 
(70,3±0,5). Синусовая брадикардия ниже 60 в ми-
нуту была в 4% случаев, гипотензия с САД и ДАД 
ниже 100 и 60 мм рт. ст. установлена в 8% случаев, 
а гипертензия выше 140 и 90 мм рт. ст. – у 6% ра-
ботниц.
Следует отметить, что у обследуемых преобла-
дал гипокинетичекий тип кровообращения. У 50% 
обследуемых СИ был ниже 2,4 л.мин.м2. Нормоки-
нетический тип при показателях СИ от 2,5 до 4,6 
л.мин.м2 зарегистрирован в 38% случаев, МОК на-
ходился в пределах от 3,5 до 6,2 л.мин., а УОК – от 
40 до 78 мл.
О нарушении уравновешенности сердечно-
го и сосудистых компонентов свидетельствуют 
данные изучения отношения УОК к ЧСС и ПАД 
к ДАД. У 52% работниц эти показатели были ме-
нее 1, что свидетельствует о преобладании хро-
нотропной деятельности сердца над инотропной 
и дисрегуляцию сосудистого тонуса. Показатель 
уравновешенности сердечного и сосудистых 
компонентов, рассчитываемый перемножением 
приведенных ниже коэффициентов, у большин-
ства был ниже 0,5. Следовательно, при гипокине-
тическом типе кровообращения у штамповщиц 
отмечаются признаки сердечных и сосудистых 
дистоний.
Результаты пробы с физической нагрузкой по-
казали, что с ней справились 14% испытуемых, вы-
полнявших 20 приседаний за 30 секунд. У них па-
раметры гемодинамики возвратились к исходным 
значениям в течение 4 минут после нагрузки.
В условиях монотонии, гипокинезии и малых 
энергозатратах штамповщиц повышение тонуса 
парасимпатического отдела нервной системы не 
наблюдается. Также не отмечается выраженных 
влияний симпатического отдела. Возможно, что 
необходимость усиленного кровоснабжения голов-
ного мозга в процессе работы обуславливает опре-
деленную жесткость аорты и периферических сосу-
дов мышц. При таких требованиях гипокинетиче-
ский тип кровообращения, замедление ритма при 
повышении ДАД обеспечивают адекватную перфу-
зию сердца, в то время как гиперкинетический тип 
способствовал бы развитию атеросклероза аорты и 
коронарных сосудов.
По характеру жалоб дисбалансу регуляции сер-
дечно-сосудистого аппарата, его нетренированно-
сти к физическим нагрузкам ряд работниц мож-
но отнести к группе больных вегетососудистыми 
дистониями. В профилактике такой патологии 
перспективны методы нелекарственной терапии: 
общеукрепляющая гимнастика на производстве, 
массаж и рефлексотерапия, регламентация режима 
труда и отдыха, использование комнат психофизи-
ологической разгрузки и др.
С целью профилактики сердечно-сосудистой и 
другой патологии нами совместно с руководством 
ОАО «Витебский приборостроительный завод» 
разработан комплекс оздоровительных мероприя-
тий, часть из которых внедрена в производство.
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Выводы. 
1. Среди неблагоприятных факторов, действу-
ющих на штамповщиц, ведущее место занимают 
производственный шум и вибрация, микроклима-
тические условия, монотония, вынужденная поза.
2. Несоответствующие гигиеническим нормам 
условия труда оказывают существенное влияние 
на показатели сердечно-сосудистой системы ра-
ботниц.
3. Рекомендации по оптимизации условий труда 
штамповщиц будут способствовать улучшению их 
гемодинамических показателей.
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ВЫЯВЛЕНИЕ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ ОРТОСТАТИЧЕСКИХ РЕАКЦИЙ ВО ВРЕМЯ 
МАССОВЫХ ОБСЛЕДОВАНИЙ НАСЕЛЕНИЯ
Печерская М.С.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Продолжающийся рост заболе-
ваемости и смертности от сердечно-сосудистой па-
тологии обуславливают необходимость принятия 
незамедлительных мер, направленных на выявле-
ние первичных и вторичных факторов риска, сво-
евременную диагностику и адекватную терапию 
сердечно-сосудистых заболеваний. Наиболее эф-
фективными мерами для решения этой проблемы 
являются всеобщая диспансеризация и массовые 
скрининговые обследования населения, позволя-
ющие доступными методами с минимальной вре-
менной затратой и достаточным уровнем качества 
выявить заболевание сердечно-сосудистой систе-
мы или факторы риска его развития. 
Патологические ортостатические реакции (ОР) 
– один из доказанных факторов риска развития 
неблагоприятных сердечно-сосудистых событий, 
поэтому их выявление является актуальной про-
блемой [1-3]. Нами разработана ортостатическая 
проба, заключающаяся в оценке АД и ЧСС в поло-
жении сидя и стоя. Она проста в исполнении и не 
требует наличия сложного диагностического обо-
рудования. Ранее получили данные о однонаправ-
ленных и высокоррелирующих изменениях ЧСС и 
АД во время стандартного активного ортостати-
ческого теста и предложенной нами модификации 
пробы, что позволило нам применить ее в качестве 
скринингового теста при массовом обследовании 
населения [4]. 
Материал и методы: во время Славянского база-
ра в Витебске в рамках акции «За здоровую жизнь» 
проведена апробация предложенной активной ор-
тостатической пробы. В акции участвовало 2050 че-
ловек: 1594 женщины (77,7%), 456 мужчин (22,3%). 
Из них согласие на проведение модифицирован-
ной ортостатической пробы дали 1253 человек: 958 
женщин (76,5%) и  295 мужчин (23,5%). Каждый 
респондент отвечал на вопросы разработанной ан-
кеты, оценивал уровень здоровья в баллах от 0 до 
100 (ВАШ – визуальная аналоговая шкала). Респон-
дентам измеряли уровень артериального давления, 
проводили ортостатическую пробу.
Материал обработан с помощью пакета стати-
стических программ Статистика 6.0 (Copyright© Stat 
− Soft, Inc 1984-2001). 
Результаты и обсуждение. Из обследованных 
1253 человек практически здоровыми себя считали 
546 (43,6%) человек, в том числе при обследовании 
патологии сердечно-сосудистой системы (ССС) не 
выявлено.  Количество людей с установленным ра-
нее  диагнозом АГ составило 625 (49,8%) человек. 
Также была выделена группа лиц, считавших себя 
здоровыми, но во время измерения АД выявлены 
цифры АД, превышающие 140/90 мм  рт. ст. 82 че-
ловека (6,6%).  Характеристика данных групп пре-
доставлена в таблице 1.
Группа здоровых и группа респондентов с впер-
вые выявленным повышением АД достоверно не 
отличались по возрасту, а группа пациентов с АГ 
была достоверно старше и с более высоким ИМТ. 
Самая низкая оценка здоровья по ВАШ также за-
регистрирована у пациентов с АГ (р<0,05).
Выявлено, что достоверно чаще курили пациен-
ты с уже установленным диагнозом АГ, чем респон-
денты с впервые выявленным повышением АГ.
Распределение патологических ОР в группах 
представлены на рисунке 1.
Таким образом, достоверно чаще  ортостатиче-
ская гипотензия встречалась у лиц с установлен-
ным диагнозом АГ, чем у практически здоровых 
лиц.  Частота встречаемости ортостатической ги-
пертензии и постуральной тахикардии достовер-
но не отличалась во всех исследуемых подгруппах. 
Суммарно число патологических ортостатических 
реакций достоверно больше у пациентов с АГ 
(р<0,05).
Отдельно, следует сказать о пациентах с  АГ с 
сопутствующим сахарным диабетом (СД), так как 
у этих пациентов по данным литературы чаще ре-
гистрируются и тяжелее протекают патологические 
ОР. В нашем исследовании 35 респондентов знали о 
наличии у себя АГ и СД. 
Данные о частоте патологических ОР у пациен-
тов с артериальной гипертензией и у респондентов 
с АГ и СД представлены в таблице 2.
